



Lähtökohdat  Suomessa lääketieteen opiskelijoille ei ole tarjolla järjestelmällistä uravalinnan ohjausta. 
MeneteLMät Etsimme esimerkkejä lääketieteen opiskelijoiden uravalinnan ohjaukseen soveltuvista malleista 
tietokannoista heinäkuussa 2019. Systemaattiseen katsaukseen otettiin 8 artikkelia.
tuLokset Uraohjausohjelmissa pyrittiin lisäämään opiskelijoiden itsetuntemusta, antamaan tietoa heille 
sopivista erikoisaloista ja auttamaan heitä menestymään valintamenettelyssä. Ensimmäisten lukuvuosien aikana 
elementtejä ovat itsetuntemuksen lisääminen persoonallisuustestien avulla, yksilöohjaus ja valinnaiset opinnot. 
Klinikassa opiskelijat tutustuivat itseään kiinnostaviin erikoisaloihin.
PääteLMät Terveyspalvelujärjestelmän kannalta on kustannustehokasta ohjata opiskelijoita hakeutumaan 
suoraan itselleen sopivalle erikoisalalle. Suomalainen uraohjauksen malli tulee rakentaa koulutus- ja terveyspal-
velujärjestelmäämme sopivaksi.
Erikoislääkärikoulutuksen meneillään olevan 
uudistuksen yksi tärkeä osa on opinto-oikeuden 
avoimen haku- ja valintamenettelyn käyttöönot-
to. Vielä vuonna 2002 erikoistuva saattoi ilmoit-
tautua samanaikaisesti usean erikoisalan koulu-
tusohjelmaan, vuonna 2003 opinto-oikeus rajat-
tiin yhteen erikoisalaan, ja nyt erikoislääkäri-
koulutukseen pitää hakea. 
Valintamenettelyssä hakija saa kolmannek-
sen maksimipisteistä valitun alan työkokemuk-
sesta, kolmanneksen haastattelusta ja 8 pistettä 
tutkimustyöstä (yhteensä enintään 20 pistettä). 
Ensisijaisuuspisteiden avulla hakijaa ohjataan 
tarkasti miettimään erikoisalavalintaansa. Haki-
jan soveltuvuus arvioidaan vielä koejaksolla en-
nen lopullista valintaa.
Monilla lääketieteelliseen tiedekuntaan hake-
villa nuorilla on visio siitä, mitä he tekevät val-
mistuttuaan. Käytännössä urapolussa on monta 
mutkaa ja sattumallakin on suuri osuus (1,2). 
Suomessa opintojen ohjausta on tarjolla sitä 
tarvitseville, mutta erikoisalan valintaan on vai-
kea löytää tukea. Maailmalla on toisin.
Erityisesti anglosaksisissa maissa opiskelijoi-
den ohjaus on opetusohjelman oleellinen osa 
(3,4). Opiskeluaika nähdään ihmisenä kasvami-
sen kannalta tärkeänä kehitysvaiheena (3), eikä 
se ole ainoastaan etukäteen määritellyn akatee-
misen osaamistason saavuttamista. Tulevan 
urapolun löytämiseksi annettu ohjaus on yksi 
tämän mentoroinnin osatekijä (3,4). 
On luonnollista, että tiedekuntaan hakeutu-
neen nuoren kiinnostuksen kohteet muuttuvat 
kuuden vuoden opiskelun aikana (2). Koulutuk-
sensa aikana lääketieteen opiskelijat hankkivat 
perustiedot jokaisesta erikoisalasta, mutta opin-
tojakson aikana muodostuneet mielikuvat eivät 
aina vastaa työelämän todellisuutta. 
Opiskeluaikainen kohtelu (5) ja erikoisalojen 
välinen kiertojärjestys saattavat vaikuttaa opiske-
lijoiden valintoihin (6). Tiedekunnan arvot oh-
jaavat uravalintoja jossakin määrin (7), ja myös 
palkkauksella, päivystysrasituksella ja työllisty-
misellä on vaikutusta (1,8). Ilman uraohjausta 
tapahtuva päätöksenteko saattaa perustua alan 
todellisuutta huonosti vastaaville mielikuville, 
mikä helposti johtaa erikoisalan vaihtoon (2).
Peruskoulutus on lyhyt ajanjakso lääkärin 
elämässä, mutta yhteiskunnalle se on merkittä-
vä sijoitus. Terveyspalvelujärjestelmän kannalta 
on tärkeää saada osaavia lääkäreitä erilaisiin 
työpisteisiin, ylläpitää työviihtyvyyttä, tukea 
koulutusta sen eri vaiheissa ja taata sujuva siir-
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Opiskelijoiden uraohjauksen ja erikoisalan 
valintaa tukevan neuvonnan järjestäminen on 
erikoislääkärikoulutuksen uudistuksen tärkeä 
osa. Ohjelmaan valittu, erikoistumiskoulutuk-
sensa keskeyttävä nuori lääkäri on vienyt paikan 
joltakin toiselta alasta kiinnostuneelta, ja alan 
vaihdon vuoksi hänen omat opintonsa viivästy-
vät. 
Tämän systemoidun katsauksen tarkoitukse-
na on löytää esimerkkejä toimivista malleista, 
jonka pohjalle olisi mahdollista rakentaa suo-
malaiseen terveyspalvelujärjestelmään soveltu-
va lääketieteen opiskelijoiden uravalinnan oh-
jaus.
Aineisto ja menetelmät
Kirjallisuushaulla pyrittiin löytämään artikkelei-
ta, joissa kuvataan käytössä oleva uraohjauksen 
ohjelma tai interventio. Lääketieteen opiskelijoi-
den uraohjaukselle ei ole vakiintunutta ter-
minologiaa, joten katsauksessa jouduttiin käyt-
tämään useita vaihtoehtoisia hakusanoja: career 
and choice and medical and student and men-
toring/counceling/coaching/advising/guidance 
and program. 
Kirjallisuushaku suoritettiin tietokannoista 
Ovid Medline, PubMed ja Web of Science hei-
näkuun alussa 2019. Hakua täydennettiin käy-
mällä läpi löydettyjen artikkelien viiteluettelot.
Mukaan otettiin artikkelit, jotka abstraktin tai 
otsikon perusteella käsittelivät lääketieteen 
opiskelijoiden uraohjauksen järjestämistä. 
Opiskelijoiden yleisen hyvinvoinnin edistämis-
tä kuvaavat ohjelmat, yhden erikoisalan valin-
taan keskittyvät, jollekin vähemmistölle tai 
muille kuin lääketieteen opiskelijoille tarkoite-
tut tai tutkijakoulutuksen kannustavat ohjelmat 
jätettiin pois. Artikkelin tekstin perusteella sul-
jettiin pois kaksi artikkelia (9,10), jotka oli laa-
dittu vain yhden erikoisalan näkökulmasta. 
Mukaan otettiin vain englanniksi kirjoitetut 
artikkelit, ja pois suljettiin sellaisissa julkaisu-
sarjoissa ilmestyneet artikkelit, joista artikkelin 
kokotekstiä ei ollut mahdollista saada Helsingin 
yliopiston terveystieteiden keskuskirjaston tai 
kyseisen lehden omien verkkosivujen kautta.
Tulokset
Kirjallisuushaku tuotti kiinnostavia artikkeleita, 
mutta suurin osa käsitteli uraohjausta ja -neu-
vontaa osana opiskelijoiden yleistä mentoroin-
tia, jossa on mukana myös hyvinvoinnin edistä-
minen (3). Rajauksen perusteella mukaan otet-
tiin kahdeksan artikkelia, viisi haun perusteella 
(12–14,16,18) ja kolme viiteluetteloista löydettyä 
(11,15,17). Viisi artikkeleista oli Yhdysvalloista 
(11,12,14,15,18), kaksi Etelä-Koreasta (13, 16) ja 
yksi Britanniasta (17) (Liitetaulukko 1). 
Kuvattujen ohjelmien tavoitteet olivat hyvin 
samanlaisia. Niiden avulla pyrittiin lisäämään 
opiskelijoiden itsetuntemusta, antamaan tietoa 
heille sopivista erikoisaloista ja auttamaan heitä 
menestymään valintamenettelyssä. 
Hurin ym. kuvaamassa ohjelmassa (16) opis-
kelija ohjataan tekemään ammatillista kiinnos-
tusta mittaava STRONG-testi (Strong Interest 
Inventory Occupational Scales) ja kaksi erilaista 
persoonallisuustestiä (Myers-Briggs Type Indi-
cator ja NEO). Pohjoisamerikkalaisissa ohjel-
makuvauksissa (11,12,14,15,18), mainitaan 
verkkosivu (19), jonka kautta opiskelija voi teh-
dä Myers-Briggs Type Indicator- tai sitä lähellä 
olevan Keirsey Temperament Sorter -testin. 
Verkkosivuilta löytyy linkki myös kiinnostuksen 
kohteita, arvoja ja taitoja koskeviin kysymyk-
siin. 
Kohderyhmänä olivat tavallisimmin ensim-
mäisten vuosikurssien opiskelijat (11–14), mut-
ta myös koko opiskelun ajalle ajoittuvia ohjel-
mia löytyi (15,17). Oppimismenetelminä käytet-
tiin verkkoluentoja (13,16), käänteistä oppimis-
ta (16,18) ja ammatinvalintamessuja (16,17) pe-
rinteisten luentojen, pienryhmäkeskustelujen 
ja yksilöohjauksen lisäksi. Osa kursseista oli pa-
kollisia (12,13), osa valinnaisia tai vapaaehtoisia 
(11,14,15). 
Arviointimenetelmistä yleisin oli osallistuja-
tyytyväisyyttä kuvaava palautekysely (11,12,14, 
15,17). Tulosten määrittely jäi avoimeksi, taval-
lisin lopputulosmuuttuja oli osallistujien tyyty-
väisyys verrattuna maan keskiarvoon (11,15). 
Motivaation puute oli ongelma sekä opiskelijoil-
la että järjestäjillä.
Neljässä pohjoisamerikkalaisessa artikkelissa 
viitattiin Yhdysvaltojen lääketieteellisten tiede-
kuntien yhdistyksen urakehitysohjelman verk-
kosivuihin (20). Siellä annetaan tietoa uravalin-
nan polusta, johon kuuluu itsetuntemuksen ke-
hittäminen, itselle sopivan erikoisalan etsintä ja 
päätöksentekostrategia. Uraneuvontaa anne-
taan koko koulutuksen ajan, aina peruskoulusta 
collegeen ja yliopiston jatko-opintoihin asti. Si-
vuilla on myös tietoa erikoisalakohtaisista kou-
lutusohjelmista, valintamenettelyyn valmistutu-
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misesta ja vihjeitä siinä menestymiseen. Lisäksi 
sivustolla tarjotaan tietoa ammatillisesta kehit-
tymisestä ja myös muista mahdollisuuksista 
harjoittaa lääkärinammattia. 
Kirjallisuushaussa löytyi myös artikkeli, jossa 
kuvataan Kanadassa perusteilla olevan uraneu-
vonnan mallia osana lääketieteellisten tiede-
kuntien akkreditaatiota (8) (taulukko 1). Muita 
siihen liittyviä artikkeleita ei vielä löytynyt.
Pohdinta
Opiskelijoiden järjestelmällisestä uraohjaukses-
ta on kansainvälisessä kirjallisuudessa esitelty 
useita malleja, mutta ne ovat sidoksissa maan 
koulutus- ja terveyspalvelujärjestelmään (21). 
Ruotsissa, Tanskassa ja Britanniassa opiskelijat 
suorittavat pakollisen palvelun valmistumisen-
sa jälkeen, ja tänä aikana heillä on mahdolli-
suus tutustua terveyspalvelujärjestelmän erilai-
siin osiin. Alankomaissa taas opiskelijat voivat 
heti valmistuttuaan hakea erikoislääkärikoulu-
tukseen (21). Suomen nykyinen järjestelmä on 
jotakin näiden kahden väliltä, sillä opiskelijat 
suorittavat pakollisia harjoittelukuukausia osa-
na kliinisiä opintojaan ja voivat heti valmistut-
tuaan hakea erikoislääkärikoulutukseen. 
Kirjallisuudesta löytyville uraneuvonnan mal-
leille on yhteistä se, että ne painottuvat opiske-
lun ensimmäisiin vuosiin (18). Tämä on yhtey-
dessä anglosaksiseen näkemykseen opiskelusta 
henkisen kasvun vaiheena (3). Haun avulla löy-
detyistä malleista yksityiskohtaisimmin on esi-
telty eteläkorealainen malli (kuvio 1) (22). Se on 
kehitetty lääkärien, lääketieteen koulutuksen 
asiantuntijoiden, uraneuvonnan ammattilais-
ten ja opiskelijoiden yhteistyönä (13,16,22). 
Opiskelijoiden järjestelmällinen valmennus al-
kaa ensimmäisen lukuvuoden alussa ja jatkuu 
valmistumiseen eli neljännen vuoden loppuun 
asti. Malli kuluttaa paljon tiedekunnan voima-
varoja, sillä jokainen opiskelija käy yhteensä 
kuusi kahdenkeskistä keskustelua uraneuvojan 
kanssa. 
Osa uranvalintaohjelmista hyödynsi uusia 
oppimismenetelmiä, kuten käänteistä oppimis-
ta (14,16). Niinkin yksinkertainen interventio 
kuin opaskirjasen jakaminen ja siihen liittyvän 
kyselyn täyttäminen lisäsivät opiskelijoiden 
kahdenkeskisistä keskusteluista ohjaajan kans-
sa kokemaa hyötyä (14). Kirjallisuudesta löytyy 
myös esimerkki tiedekunnan verkkosivuston 
chatista, johon opiskelija voi jättää kysymyksen 
ja saada asiantuntijan vastauksen sähköpostiin-
sa (23). Yksittäisen tietokoneavusteisen urava-
lintaohjelman käytöstä ei uravalinnassa apua 
juuri ollut (25). 
Lyhyetkin interventiot, kuten 3–4 minuutin 
pikatapaamiset (speed dating) kiinnostavien eri-
koisalojen edustajien kanssa (15), osallistujien 
etukäteen täyttämät kyselylomakkeet ja erikois-
lääkäreille ennen lähitapaamista lähetetyt etu-
käteiskysymykset (9,10,13), ovat auttaneet opis-
kelijoita. Osa ohjelmista oli ottanut mukaan 
myös ammatinvalintamessut, joissa erikoisalat 
pääsivät esittelemään lääkärin toimenkuvaa 
(15,16).
Taulukko 1. 





Tiedekunnilla tulee olla curriculumiin integroitu uraneuvontaohjelma, joka alkaa 
ensimmäisen opiskeluvuoden aikana.
 Ohjelman tulee sisältää uravaihtoehtoja koskeva tiedotus, valinnaisiin 
opintoihin ohjaus ja erikoistumispaikan haku. 
Opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus kehittää itsetuntemustaan erilaisten 
työkalujen avulla.
Opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus saada yksilöllistä, luottamuksellista 
uraneuvontaa.




Opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus tutustua itseään kiinnostaviin vaihtoehtoi-
hin eri tavoin (varhaiset kliiniset kontaktit, eturyhmät, valinnaiset opinnot, 
tutkimusprojektit ym.).
Opiskelijoita tulee rohkaista käyttämään hyväkseen kaikkia tarjolla olevia 
uravalinnassa auttavia voimavaroja.





Tiedekunnan tulee nimetä ydinryhmä, joka vastaa valinnaisten opintojen 
ohjauksesta.
 Opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus saada ohjausta kiinnostuksen kohteitaan 





 Opiskelijoiden tulee saada riittävästi tietoa valintamenettelystä, sen ajoitukses-
ta ja sinä tarvittavista dokumenteista.
 Opiskelijoiden tulee saada ohjausta hyvän hakemuksen teossa ja oman 
osaamisen ja alan vaatimusten yhteensovittamisessa.
 Opiskelijoita tulee ohjata kriittisesti arvioimaan mahdollisuuksiaan alalle 
pääsyyn suhteessa siihen liittyviin tietoihin ja huhuihin.
 Opiskelijoiden tulee saada tietoa eri tiedekunnissa olevien erikoistumispaikko-
jen määristä ja niiden jakautumisesta eri erikoisalojen välillä.
5. sosiaalinen vastuu  Opiskelijoiden tulee olla tietoisia palvelujärjestelmän tarpeista ja tarjolla 
olevista terveyden ylläpitoa tukevista hankkeista.
Opiskelijoita tulee rohkaista tutustumaan väestön terveystarpeisiin ja 
erikoislääkärien alakohtaiseen tarpeeseen.
260 LääkäriLehti 5/2020 vsk 75
Valinnaisten ja vapaaehtoisten ohjelmien aja-
tuksena on joustaa opiskelijoiden tarpeiden 
mukaan, mutta osallistuminen ei ole ollut toi-
votunlaista (12). Eräässä tutkimuksessa esitellyt 
erikoisalojen työtä esittelevät paneelikeskustelut 
(18) järjestettiin lounasaikaan, ja vaikka osallis-
tuminen järjestyi ensimmäisten opiskeluvuosi-
en aikana, kliinisessä vaiheessa opiskelijoille tu-
li aikatauluristiriitoja muiden opintojen kanssa. 
Opetusohjelman ulkopuoliset, vapaaehtoiset 
kurssit hukkuvat helposti muiden aktiviteettien 
joukkoon, mutta opiskelijoiden vetämät ja hei-
dän tarpeisiinsa vastaavat ohjelmat ovat toimi-
neet hyvin (12,15). 
Korkeakoulujen arviointineuvosto arvosti tuo-
reessa raportissaan valinnaisten opintojen jär-
jestämistä (26), josta joissakin tiedekunnissa on 
jo toimiva malli. Uraohjaukseen liittyviä opinto-
ja voitaisiin järjestää pakollisina valinnaisina 
opintoina: niiden suoritus olisi pakollinen, 
mutta ajankohdan erikoistuva voisi itse valita. 
Jako ensimmäisten vuosien itsetuntemuksen 
lisäämiseen ja kliinisten vuosien syventäviin 
kursseihin toimisi varmasti meilläkin. Yliopis-
tojen verkkosivuille on varmasti mahdollista 
luoda osiot tavallisimpien persoonallisuustes-
tien ja ammatillisia arvoja kirkastavien testien 
tekemistä ja niiden alustavaa tulkintaa varten. 
Lääkäriliitto on tuottanut erikoisalani.fi-palve-
lun, jossa vaalikonetekniikkaan perustuva ohjel-
ma ehdottaa sopivia erikoisaloja (27). Sivustolta 
löytyy myös erikoisalojen esittelyjä ja alan lääkä-
rien haastatteluja.
Mukaan otettujen ohjelmien tuloksellisuutta 
on vaikea arvioida. Pohjoisamerikkalaisissa tut-
kimuksissa se mitattiin opiskelijoiden tyytyväi-
syytenä suhteessa maanosan muiden oppilai-
tosten opiskelijoiden tyytyväisyyteen (11,12,28), 
valinnaisissa opintojaksoissa taas osallistuja-
määrien avulla (14). 
Voidaan ajatella, että tulokset näkyvät koulu-
tuksen keskeytysten tai erikoisalan vaihtamisen 
kaltaisten kielteisten muuttujien vähenemise-
nä, mutta tätä taas on vaikea mitata muuten 
kuin historiallisten verrokkien avulla. Varhais-
ten valintojen pysyvyydestä on kahtalaista tie-
toa, erään tutkimuksen mukaan ne ovat melko 
pysyviä (15) ja toisen mukaan 75 % opiskelijois-
ta vaihtaa kiinnostuksen kohdetta opiskelun ai-
kana (29). 
Katsaukseen löydettyjen pohjoisamerikkalais-
ten ohjelmien suuri osuus selittyy sillä, että 
mantereella on käytössä lääketieteellisten tiede-
kuntien akkreditointijärjestelmä (8,30), jonka 
yhtenä vaatimuksena on opiskelijoille tarkoite-
tun uraneuvonnan järjestäminen. Eturivin tie-
dekunnilla ja sellaisiksi mielivillä on kiinnos-
tusta panostaa opiskelijoidensa menestymiseen 
myös perusopintojen jälkeen (15,19). 
Kiinnostavaa Association of American Medi-
cal Colleges -järjestön (AAMC) ohjelmassa 
(11,12,15) on se, miten paljon siinä painotetaan 
valintamenettelyyn valmistautumista. Joillekin 
erikoisaloille on perinteisesti ollut paljon haki-
joita, ja tämä on aiheuttanut jonoutumista. Tule-
va tarveharkinta vähentää paikkoja entisestään. 
Kohde: Lukuvuodet 1–2 (klinikka)
Tavoite: Urasuunnittelu
Yksityiskohtainen tavoite:










Kohde: Lukuvuodet 1–2 (pre-klinikka)
Tavoite: Itsearviointi
Yksityiskohtainen tavoite:
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Suomessa koulutuspaikan valinnassa ei kou-
lutuksen laadulla ole juurikaan ollut merkitystä 
(1), mutta uuden valintamenettelyn myötä täl-
lainen ranking-lista saattaa muodostua. 
Rajoitukset
Hakustrategia on systemoidun katsauksen kul-
makivi, mutta tämän aiheen kohdalla kuitenkin 
terminologian jäsentymättömyys aiheutti ongel-
mia. Mentorointia koskevia artikkeleita löytyi 
paljon, mutta niistä suuri osa painottui mento-
rointiin opiskelijan henkisen kasvun ja jaksa-
misen tukena. 
Suurin osa mukaan otetuista artikkeleista 
(12–14,16,18) löytyi hakutuloksista ja monet vii-
teluetteloista löydetyt mainittiin useammassa 
kuin yhdessä artikkelissa (11,15,17). Voidaan 
siis olettaa, että kaikki tärkeimmät englannin-
kieliset artikkelit ovat mukana.
Päätelmät
Uravalinnan ohjaus on oleellinen lääketieteen 
koulutuksen osa. Sen järjestäminen vaatii hyvää 
motivaatiota sekä yliopistoilta että opiskelijoilta 
(19). 
Vaikka vastavalmistuneen on hyvä hakea laa-
ja-alaista kokemusta ennen erikoisalan valintaa, 
hyvä itsetuntemus auttaa hakeutumaan oikei-
siin työpaikkoihin. Nykyjärjestelmässä yksittäi-
sessä työpaikassa koettu huono kohtelu saattaa 
ohjata erikoistuvan pois itselle muuten sopival-
ta alalta (5). 
Joustavan ja opiskelijoiden tarpeita vastaavan 
uraohjausohjelman järjestäminen nykyisen si-
säänottomäärän mukaiselle 150 opiskelijalle on 
haasteellista, vaikka siinä käytettäisiinkin akti-
voivia oppimismenetelmiä. Tiedekunnilta tämä 
edellyttää taloudellista panostusta ja opintopis-
teiden löytämistä, opiskelijoilla taas on kiusaus 
valita aineopintoihin valmistautuminen pitkän 
tähtäimen urasuunnittelun sijaan. Katsaukses-
sa löydettyjen artikkelien mukaisen yksilöohja-
uksen tarve lisää kustannuksia, mutta sijoituk-
sena se on varmasti kannattava. 
Mikään katsauksessa käsitellyistä malleista ei 
sellaisenaan sovellu Suomessa käyttöön otetta-
vaksi. Vaikuttavan, resursseiltaan kohtuullisen 
ja opiskelijoita kiinnostavan uraohjauksen mal-
lin suunnittelemiseen kannattaa kuitenkin pa-
nostaa, sillä terveyspalvelujärjestelmän kannal-
ta on kustannustehokasta ohjata opiskelijoita 
hakeutumaan suoraan itselleen sopivalle eri-
koisalalle. ●
Kirjallisuudesta löytyneet mallit 
painottuvat opiskelun ensimmäisiin vuosiin.
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Background At present, there is no formal career coaching or advising system in Finnish medical schools. The 
pur-pose of this systematic review was to find examples of ongoing career counselling programmes. 
Methods The literature databases Ovid Medline, PubMed and Web of Science were systematically searched 
in July 2019. Search terms career and choice and medical and student and mentor-ing/counseling/coaching/
advising/guidance and program  were used. 
resuLts Eight articles focusing on career counselling were included in the analysis. The programmes consist of 
personality tests, lectures, individual counselling and elective studies. During the preclinical years the emphasis 
is on increasing the individual’s self-knowledge. During the clinical years the students are able to try specialties 
of interest. Both institutions and students experienced lack of motivation. 
concLusions After the postgraduate education reform there will be less room for the newly graduated doctors 
to find their specialty by trial and error. Programmes for undergraduate students giving adequate infor-mation to 
facilitate decisions about their future career will be needed. Withdrawal from post-graduate training or switching 
programmes overload the training programmes and cause unnecessary stress for the newly graduated doctors.
LeiLa nieMi-MuroLa,  
Johanna reLLMan
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Tähdellä * merkityt artikkelit pohjautuvat Pohjois-Amerikan lääketieteellisten tiedekuntien yhdistyksen urakehitysohjelmaan (AAMC Careers in Medicine: 
https://www.aamc.org/cim/) 
Artikkeli Tavoitteet Kohderyhmä Jakso Rakenne Arviointi Tulokset 
Davison 2006 
(17) 
Arvioida nuorille lääkäreille 
järjestetyn uravalintapilotin 








ryhmäsessiot, CV:n laatimisen 







75 % tyytyväisiä 
Seurannassa  




Antaa opiskelijoille riittävästi 
tietoa, voimavaroja, kokemusta 
ja neuvontaa uravalinnan 














L1–2: 11 vapaaehtoista tunnin 
mittaista lounassessiota, joissa 
alustus ja sitä seuraava 
keskustelu 
L3: Kolme pakollista 2 tunnin 
luentoa, joissa käsitellään 
uravalintaa ja 
valintamenettelyä 
L4: vapaaehtoisia lisäluentoja 
Osallistujien määrä (%) 
Kaikkien yliopistojen 
käyttämän strukturoidun 




40 %, pakollisissa 100 
% 





1. Auttaa opiskelijoita luomaan 
selvä ja vakaa kuva itsestään 
lääkärinä ja omista 
päämääristään, lahjoistaan, 
arvoistaan ja kiinnostuksen 
kohteistaan suhteessa tulevan 
uran valintaan 
2. Tunnistaa lääkärinä toimimisen 
realiteetit suhteessa 
palvelujärjestelmään ja omaan 
elämään (perheen, harrastusten 
ja työn yhdistäminen) 
3. Oppia hyödyntämään tarjolla 
olevia mahdollisuuksia ja 









A. Vähän voimavaroja vaativa 
malli: Valinnaiset opinnot  




C. Paljon voimavaroja: 
Pakollinen, koko opintojen 
ajan kestävä kurssi 
A. Kirjallinen arviointi 
ehtona merkinnän 
saamiseksi 







Täydentää AAMC:n tarjoamaa 










eri alojen lääkärien kanssa ja 
mahdollisuus käydä 





kaavakkeen avulla kerätty 
palaute 
Osallistujista 81 % 
tyytyväisiä, tulokset 
parempia kuin muissa 
yliopistoissa  
Valinnaisten 





Sitouttaa opiskelijat alusta asti 
oman uran suunnitteluun 
tarjoamalle heille tietoa valinnan 
pohjaksi 
Ensimmäisen, toisen ja 
kolmannen vuosikurssin 
opiskelijat 








arvioin tuottavia harjoituksia, 
neuvontakeskusteluja 
yksittäisille opiskelijoille  
Osallistujien määrä (%) 
Kaikkien yliopistojen 
käyttämän strukturoidun 







1. Auttaa opiskelijoita löytämään 
kiinnostuksen kohteensa, 
kykynsä ja arvonsa 
2. Auttaa opiskelijoita 
muodostamaan visio ja tekemään 
tiekartta tulevaisuuteen 




Pakollinen 16 x 2 h 
 





tulokset ennen ja jälkeen 
Uravalinnan 
valmiudet paranivat 
Hur 2018 (16) 1. Auttaa opiskelijoita 
muodostamaan kuva omista 
kyvyistään, taipumuksistaan, 
kiinnostuksen kohteista ja 
persoonallisuuspiirteistään 
2. Tutustua mahdollisiin 
uravaihtoehtoihin ja valita 
urapolku 















keskusteluun ohjaajan kanssa 
Ensimmäisen ja toisen 
vuosikurssin opiskelijat 
Vapaaehtoinen Ennakkoon annettu materiaali 




kaavakkeen avulla kerätty 
palaute 
Osallistujia 30 % 
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